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論文内容要旨
 藥肺及び藥腕結核症に対する外科的療法を確立さぜる臼的で運動負荷法に基く機能面からの
 手術適応を竣試した。以下に第1篇,第五篇,第榎篇と概説し,最後に結論を述べる。
 第1篇1塵肪及奪塵肺結核症の運動負荷試験に関する研究:実験対象は健康男子5名,塵肺一
 及び塵肺結核、愚者29者で運i勤負荷試験はtreadmlllによるoo:2一,4,6K繭,
 5。:2一,4,6臨/hの6種類である。安静時,運動時の各測定値をレ線所見別分頚,結核の有
 無による分類,及び換気能障蕃別に比較検討してみると,次の如くである。正常ノ、では運動開
 始と共に…1乎吸運動は過呼吸となり次第に呼吸急速の型となるが,塵肺及び塵騰結核灘ま呼吸急
 速が最初から始まる。そして換気量は過剰換気であり,運動継続不能考は過剰換気に達する以
 前に中止の影となって現われ,中止後は努力呼吸を反覆した。レ線別では5P榊2皿に過剰換気
 を認め・働MBGでは55%以下・RVQ別では50%以上のものに過少換気が認められた。
 酸素摂取量はレ'線甥で一定の関係が見出ぜなかったカ㍉換気障警別では障警程魔力導進むと減少
 傾陶を示し,酸素摂取比はレ線別の5P.2狙,5皿群に顕著な減少をみ,%MβG,雅VG,
 RVQ別でも障警程度に応じて減少を認めたoWarringの歩侍指数にならい検討を待つた
 結果は負荷量の増大に伴って歩行指数も増加し,舞MBC,簿VG,RVQの1轄程慶及び呼
 吸鰯難の程度と並行したが,オキシメ一夕ーレートでは呼吸困難愁訴者は正常範囲内にあワ,
 歩行継続不能者,歩行不能者はオキシメーター分類に一致する所見であった。エネルギー代謝
 率を耀いて至適運動量の測定を試みると,簿常状態成立限罪の酸素摂取量は470㏄ノ血1nノ伽
 で,歩行速慶はG。:4.5臨/h,5『5.5㎞1/hの結果であった。勿論,この範囲内で歩行不
 能叉は歩綜継続不能考がいるけれども,一応の安全限界とす為ことが妥当と考えられた。
 第五篇:右心カテーテル施行中の運動負荷試験に関する研究:手術例8例を含む塵肺及び塵
 肺結核考19例にエネルギー代謝嶺5,分噂換気量及び酸素摂較量がそれぞれ安静時の1.5,
 1.8倍となるような運動負荷を右心カテーテノレ施行中に行った}罎果では,安静時1動脈施再倹素分
 圧8ス8鵬H&は運動により83・7筋Hgと46%の減少を示1し,動脈工角酸素飽和度は安静時
 967%が運動により95」%と5.8%の減少であったρこの場合の酸素利用係数は262%
 から2Z2%と僅少の増加で酸素利用率は低下してお凱叉炭酸ガス分圧は安静時522鵜Hg
 から運動時41」鵜鉦gとやN増加を示し,血液は酸挫に傾いた。換気血流関係からは換気不
 全のため肪胞酸素分IEの低下が動脈血酸素飽和慶低下の誘國となっておリン噛液ガス,換気を
 結びつけると低酸素細癌,炭酸ガス血症が運動時pHの低下を来したと考えられた。腕動脈圧
 肺毛細管圧は運動噂に全例上昇を認め・腕動脈壁上昇の握匿を軽慶,中等麗∫腐慶上昇の5群
 に分類出来た。叉上昇の程度は%MBG,,%VG,RVQ等の障害と高度の相関を示し置傘肺
 曲管抵抗についても同様の成績であった。肺動脈圧の上昇機転の大きな要國は病理学的成因に一
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 基づく肺癌膏床の減少と考えられ,動脈血酸素分圧低下,炭酸ガス分圧の上昇は鮒加的役割を
 演じていると考えられる。運動時の腕動脈壁,心捕1出量,金脈血管抵抗の変動をもつて.腕血
 管床の予備量を5型に分類することが出来たが,肺切除の慮から考えると1型は絶対的適応で
 夏型は慎重を要し服型は禁忌と考えられる。従って,丑.蟹型は胸廓成形術,空洞切開術等を
 考える必要がある。
 第誼篇:運動負荷試験よワ見た手術症例の検討:肺葉切除8例,圧肪全鐘除2例について術
 后,打eadm録1による6種類の運動及ぴ第五篇にのべたような右心カテーテル施行中の
 運動を得った。症例中,肺葉切除例はレ線所見が全例2Pで術后の換気能はほy正常であった
 が,術后は軽度から中等度障害となワ全捌除例はレ線所見が,1例が2P,飽の1例は3Pであ
 ったが」術后換気障害は共に高度となった。金側除2例を比較すると2P例は切除による換気
 彪の減少率が少く,5P例は減少率が大きかった。運動負荷を得うと、肺葉切除例は換気障轡
 は中等度であるが,術唇6ケ月から4年の経過でエネルギー代謝率5.5の運動量に耐え得る能
 力を派し》皇別除例では換気障害が高慶であるが}術后2隼6ケ月から3年の経過でエネルギ
 ー 代謝率5の運動量に耐え得るものと,エネルギー代謝率5の運動量に耐えられないものがあ
 ワ,年令因子,胸成術の有無,レ線所見5P等を考慮する必要がある。叉手術盾の機能から安
 全限葬を求めると%MBG:55%以上,%Vσ:4て%以上RViQ:50%以下であワ,限
 界点は%MBG:55～55%,%VG:2窪～4p%,RVQ:50～55%であった。
結論
 ‡.塵髄及び塵1蒲精核蒜ま逓;動開始と共に!解版運1動はll呼吸急速となるG運動量が増大すると
 換気能の程度に応じて代償性過剰換気となウ,障轡程度が更に進むと運動中止となった。この
 こと壱ま蕨寿勘1章轡の程度と4載y並行するカ∫,し!線男君で5Pカミ問題となる0
 2.翌週運動安全限界は'oo:45㎞/h,50:蕊5猛/hで,この時の酸素摂取量は1470
 cc■瑚.豆/卿糞である0
 5運動時の低酸素面症,炭酸ガス血症から血液は酸性側に煩いた。
 4,運動時の腕動脈旺上昇機転は病理学的成因に基づく肺血管衆の減少と考えられ,動脈蜘
 酸素分圧の低下,炭酸ガス分圧の上昇は附加的役割を演じていると考えられた。運動時の肺動
 .脈圧,全肺痂管抵抗は換気能と高1慶の相関を示し,肺動脈E,金椀血管抵撹,心樽出量の5者
 から肺鋤管厳の予備量を5型に分類した。窪型は肺切除の絶対的適応と考えられる。
 5・肺血管康の予備量と肺換気能の相関及び手術例の検討から手術適応の安全限界を求める
 と,%MBG:55%以上,%VG:41%以上,且VQで50%以下である。
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 審査結果の要旨
 著者は塵肺及び塵肺結核症に対する外科的療法を確立させる目的で運動負荷法に基く機能面か
 ,らの・手術適応を検討した。
 第1篇では塵肺及び塵肺結核症の運動負荷試験㌍関する研究で,運動負荷試験は七re&α
 蜘1糠る・。:2一,4',6㎞/ガ,チ:2、4嚇獅纐脅安静時運動時の各測定値を
 レ線所見別分類,結核の有無による分類,及び換気能障害別に比較検討した。
 第2篇は右◎カテーテル擁行中の運動負荷試験に関する研究で・第5篇は運動負荷試験より見
 解術翻の検討である・その舞果著都次の如く結論している・
 王塵肺及び塵肺結核者は運動開始と共に呼吸運動は睡吸急速となる。運動量が増大すると換
 気能の程度に応じて代償盤過剰換気となり,障害程度が更に進むと運動中止となった。このごと
 rは換気能陳書の程度とほy並行するが,レ線馴で5ipが問題となる。
 2.至適運動安全限界はoo:4.5㎞/虹,50:“5・5㎞/hで,この時の酸素摂取量は470CC/
 min/πである0
 5・運動時の低酸素血症,炭酸ガス血痂から胞液は酸性側に傾いた。
 4.運動時の肺動脈旺上昇機転は病理学的成園に基づく肺面管床の減少と考えられ,動脈無酸
 素分圧の低下,炭酸ガス分圧の上昇は附茄的役割を演じていると考えられた。運動時の肺動脈圧,
 全肺血管抵抗は換気能と高度:の相関を示し,肺動脈圧,全:肺血管抵抗,心搏1出量の5者から肺血
 管床の予備量を3型に分・類した。4型は肺切除の絶対的適応と考えられる0
 5・肺底管床の予備量と肺換気能の相関及び手術例の検討から手術適応の安全限界を求めると,
 %脳BG':.55ら%、以上,%▽G:41%以上,Rvqで50%以下である。
 よって本研究は学餓を授与するに値あるものと判定する.『
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